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В предоперационный период для больных характерно 
психоэмоциональное напряжение, проявляющееся тревогой и 
вегетативными коррелятами разной интенсивности [4]. Шаблонный 
подход к седативной премедикации может быть результатом 
различных осложнений на этапах анестезиологического пособия [5].
Целью нашего исследования являлось изучение зависимости уровня 
тревоги от функционального состояния вегетативной нервной 
системы (ВНС), возраста и соматической тяжести у больных в 
предоперационный период.
Материалы и методы. Работа выполнена при обследовании 
9! больного хирургического профиля в возрасте от 19 до 70 лет, 
оперированных в плановом порядке. Для определения уровня тревоги 
на предстоящую операцию за сутки использовали модифицированный 
[1]. Миннесотский анкетный тест (MMPI), позволяющий графически 
или в цифровом выражении отобразить эмоциональный характер и
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уровень тревоги пациента. Кроме того, за сутки до операции изучали 
функциональное состояние (ВНС) путем определения вегетативной 
направленности (ВИ -  вегетативный индекс), вегетативной 
реактивности и вегетативного обеспечения деятельности (QVm — 
индекс минутного объема крови). Методика основана на 
функционально-динамическом подходе, обоснованной концепцией о 
системе кровообращения как фактора адаптационной деятельности 
организма [6]. ВИ с положительным знаком -  преобладание 
симпатотонии, с отрицательным -  преобладание парасимпатотонии. В 
норме и покое ВИ равен 5-7 [5], QVm -  около 1,0 [3]. По сочетанию 
показателей ВИ и QVm всех больных разделили на четыре группы: 1­
ая -  преобладание симпатотонии на высоком функциональном уровне 
(ВИ +, QVm > 1,0); 2-ая -  преобладание симпатотонии на низком 
функциональном уровне (ВИ +, QVm < 1,0); 3-ая -  преобладание 
парасимпатотонии на высоком функциональном уровне (ВИ - ,  QVm > 
1,0); 4-ая - преобладание парасимпатотонии на низком
функциональном уровне (ВИ -, QVm < 1,0). По классификации В.А. 
Гологорского (1982) в зависимости от тяжести соматического 
состояния больных разделили на три категории физического 
состояния. Определяли, какой тип эмоциональной реакции с 
присущим ему уровнем тревоги соответствует каждой группе. 
Учитывали возраст и категорию физического состояния.
Полученные результаты обработаны статистически.
Результаты и обсуждение. К I группе -  преобладание 
симпатотонии на высоком функциональном уровне -  относились 
пациенты молодого возраста с 1 категорией физического состояния 
(см. табл.) с клиническими признаками фиксированной тревоги и 
ограничительного поведения. В профиле MMPI наблюдали пик на 7­
ой клинической шкале, что подтверждало наличие фиксированной 
тревоги и ограничительного поведения [1].
Таблица - Показатели функционального состояния ВНС в зависимости от 
возраста и категории физического состояния_________________________________
Г руппы В арианты  ВНС ВИ Q V m В озраст Категории  ф из. со стояния
О)IIс B H + Q V m > 1 ,0 20,05±2 ,44 1 ,58±0,14 29,1 I
II. п=17 B H + Q V m < 1 ,0 9 ,0 0 ± 1 ,82* 0 ,92±0 ,04* 57,9 II - III
III, п=29 B H -Q V m > 1 ,0 -18 .58± 2 ,57* 1 .24±0.06 44.3 II
IV, п = 26 B H -Q V m < 1 ,0 -2 1 ,73±3 ,79* 0,81 ±0,04* 65,3 III
Примечание: * - достоверность показателей по сравнению с первой 
группой, где Р<0,05.
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Ко II группе относились больные пожилого возраста и 2-3 
категории физического состояния. Клиническая картина поведения 
характеризовалась признаками анозогнозии (отрицание тревоги). 
Анозогнозию подтверждал и профиль MMPI, где наблюдали менее 
выраженную тревогу по сравнению с первой группой.
Для больных III группы были характерны средний возраст, 2-ая 
категория физического состояния и три типа эмоционального 
поведения: тревожная депрессия, ипохондрическая депрессия, и 
паранойяльная реакция.
Необходимо отметить, что графически и в цифровом выражении 
по результатам MMPI уровень тревоги у пациентов данной группы 
благодаря интрапсихической адаптации [2] был ниже по сравнению с 
уровнем в 1-ой группе и выше, чем во 2-ой.
К IV группе относились больные пожилого и старческого 
возраста 3-ей категории физического состояния с клиническими 
признаками апатической депрессии. При сравнении усредненных 
профилей MMPI всех групп, самый низкий наблюдали у больных 4-ой 
группы, что подчеркивало наименее выраженный уровень тревоги [1].
Выводы
1. В предоперационный период в результате интрапсихической 
адаптации формируются различные эмоциональные реакции с разным 
уровнем тревоги.
2. Каждому уровню тревоги соответствуют определенные 
показатели функционального состояния ВНС, зависящее, в свою 
очередь, от возраста и степени соматической тяжести.
3. Наиболее выраженная тревога в предоперационный период 
наблюдается у пациентов с преобладаем симпатотонии на высоком 
функциональном уровне. Самый низкий уровень тревоги отмечен у 
больных с преобладанием парасимпатотонии на низком 
функциональном уровне.
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